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их сторон. Дальнейшей миграции кава-фильтра 
в полость сердца по данным ЭХО-КГ – не вы-
явлено. В настоящее время пациентка находится 
под постоянным амбулаторным наблюдением, 
признаков осложнений нет.
Выводы. К сегодняшнему дню отсутствуют 
международные рекомендации по тактике лече-
ния такого осложнения имплантации кава-филь-
тра, как его миграция в сердце и легочные арте-
рии. Для определения тактики ведения, наблю-
дение таких пациентов целесообразно проводить 
в условиях многопрофильного клинического 
комплекса, включающего стационар и амбула-
торные подразделения.
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Актуальность. В настоящее время показа-
ния к назначению новых оральных антикоа-
гулянтов включают лечение острого тромбо-
за глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболии ле-
гочной артерии (ТЭЛА), а также вторичную 
профилактику венозных тромбоэмболических 
осложнений (ВТЭО). Однако есть ряд ограни-
чений, связанных с использованием этих пре-
паратов. В частности, они не изучены при им-
плантации кава-фильтра и других сосудистых 
операциях при ТГВ и ТЭЛА, а также при про-
ведении тромболизиса. Следует отметить, что 
их назначение на данный момент невозможно 
и при ряде других заболеваний (механические 
клапаны сердца, фибрилляция предсердий 
клапанной этиологии, острый коронарный 
синдром).
Цель. Оценить частоту применения новых 
оральных антикоагулянтов и варфарина для 
вторичной профилактики ВТЭО с учетом раз-
личных клинических обстоятельств.
Материал и методы. В ретроспективный 
анализ включено 130 пациентов с верифици-
рованной ТЭЛА. На этой выборке пациентов 
оценена частота выполнения тромболизиса и 
хирургических вмешательств (тромбэктомия, 
перевязка глубоких вен, установка кава-филь-
тра), а также распространенность заболева-
ний, влияющих на выбор антикоагулянта, в 
т.ч. наличие механических клапанов сердца, 
фибрилляции предсердий клапанной этиоло-
гии, острого коронарного синдрома. В допол-
нительный проспективный анализ включено 
48 пациентов с ТГВ и/или ТЭЛА. На этой 
выборке определена частота назначения раз-
личных антикоагулянтов с учетом указанных 
клинических обстоятельств.
Результаты и обсуждение. Согласно ретро-
спективному анализу, высокий риск ТЭЛА-ас-
социированной смерти определен у 11% паци-
ентов (14 чел), умеренный – 44% (57 пациен-
тов), низкий – 45% (59 пациентов). Тромбо-
лизис был проведен в 32% случаев (42 пациен-
та). Флотация головки тромба была выявлена 
у 20% (26 пациентов). Установка кава-фильтра 
была выполнена в 23% случаев (30 пациентов). 
Операция в объеме тромбэктомии или пере-
вязки глубокой вены бедра – 6% (8 пациен-
тов). 10 пациентов (8%) переносили острый 
инфаркт миокарда. 1 пациент (0,8%) имел 
механические протезы клапанов сердца. 8 па-
циентов (6%) переносили инсульт. Из обще-
го числа пациентов 40% (52 чел.) имели одно 
или несколько вышеуказанных клинических 
обстоятельств. Таким образом, ТЭЛА у зна-
чительной части пациентов развивается при 
наличии сопутствующих или фоновых заболе-
ваний, определяющих выбор антикоагулянта, 
и весьма часто требует активной терапевтиче-
ской (ТЛТ) или хирургической тактики.
Из числа пациентов, включенных в допол-
нительный проспективный анализ, 22 перено-
сили ТГВ, осложненный ТЭЛА; 26 – ТГВ без 
тромбоэмболических осложнений. Риварокса-
бан в качестве единственного антикоагулянта 
был назначен в 34 случаях (71%) с момента 
установления диагноза и в последующем был 
использован в качестве препарата для вторич-
ной профилактики ВТЭО. В 10 случаях (21%) 
препаратом для длительного приема стал вар-
фарин, еще 4 пациентам (8%) была назначе-
на 3-месячная терапия низкомолекулярными 
гепаринами. В одном случае в остром пери-
оде заболевания был осуществлен переход с 
варфарина на ривароксабан в связи с вар-
фаринорезистентностью, и этот же препарат 
был использован впоследствии для вторичной 
профилактики. В целом, частота назначения 
ривароксабана в дополнительном анализе не-
сколько превышала ожидаемую, однако это 
можно объяснить небольшим размером вы-
борки.
Выводы. Назначение новых оральных ан-
тикоагулянтов для вторичной профилактики 
ВТЭО возможно у большинства пациентов, 
перенесших ТГВ и ТЭЛА. При отсутствии за-
болеваний, в обязательном порядке требую-
щих назначения варфарина, новые оральные 
антикоагулянты, и в частности, ривароксабан, 
являются препаратами выбора при неослож-
ненном ТГВ, ТЭЛА низкого риска смерти, а 
также умеренного риска, не требующей вы-
полнения тромболизиса. Мы полагаем, что 
назначение новых оральных антикоагулянтов 
возможно и после выполнения тромболизиса, 
а также после выполнения хирургических вме-
шательств (тромбэктомии, перевязки глубо-
кой вены бедра) после снижения риска гемор-
рагических осложнений, однако оптимальный 
срок начала терапии этими препаратами не 
установлен.
